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Guia de gerenciamento sustentavel
de Programas de Otimizacao de
Antimicrobianos (PROA)

Como manter o PROA?®

Uma vez que o apoio da administracdo do hospital tenha sido obtido e o programa
de otimizac¢ao de antimicrobianos (PROA) tenha sido implementado, os lideres do
programa sao responsaveis por sua gestdo a longo prazo, que inclui:

* Monitoramento e avaliagdo de desempenho

 Elaboracado de relatérios de desempenho

 Modificacdo e adaptacdo do programa

e Educacédo continua em otimizacdo de antimicrobianos

Este guia faz recomendagdes sobre como manter de maneira sustentavel as
mudancas na pratica clinica no contexto dos PROAs.

aDra. Maria Virginia Villegas, opinido médica.

Monitoramento e avaliagdo de desempenho do PROA

Medidas de processo e resultado previamente especificadas devem ser aferidas
para avaliar o desempenho do PROA! E importante representar graficamente os
resultados ao longo do tempo e analisa-los criticamente para determinar o nivel

de progresso em direcao as metas do programa.?* Consulte o guia de uso de
indicadores-chave de desempenho (KPIs) para monitorar o progresso do PROA
neste kit de ferramentas para obter orientacdes detalhadas sobre a selecdo, calculo
e rastreamento de KPls.

Para um programa de otimizacdo de antimicrobianos sustentavel, as tendéncias de
longo prazo sao tdo importantes quanto as mudancas iniciais. No entanto, passados
0S sucessos iniciais, € um desafio para os programas bem-sucedidos melhorar

ano apds ano. E provavel que haja retornos decrescentes apds a implementacao
bem-sucedida de qualquer estratégia especifica. Extrapolando dados histdricos,

0s PROAs podem demonstrar um beneficio continuo mesmo quando as medidas
permanecem estaveis ou até aumentam com o tempo. Conforme ilustrado na Figura
1, embora o uso de antibidticos (dias de terapia/1.000 pacientes-dias) no ultimo
ponto de medicdo possa ndo ser visivelmente menor do que no inicio do programa,
ainda pode ser substancialmente menor do que o previsto a partir dos dados de
linha de base.’




Figura 1

Alteracoes hipotéticas no uso de antibiéticos apoés o inicio de um
programa de otimizacdo de antimicrobianos em um hospital com
uso total de antibidticos crescente na linha de base3®
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bAdaptado de: Patel D, MacDougall C. Hosp Pharm. 2010;45(Supl. 1):510-S18.




Elaboracéo de relatérios de desempenho
do PROA

Uma vez que o programa tenha sido
implementado, as partes interessadas tendem a
esperar evidéncias de resultados para justificar
seu investimento e apoio.® Deve-se especificar
um cronograma para comunicar o progresso
em relacdo as metas do PROA* Como alguns
resultados demoram mais do que outros para
mostrar mudancas perceptiveis desde a linha
de base, a especificacdo prévia de datas de
relatérios para diferentes resultados pode
ajudar a satisfazer as expectativas.®

Os relatdrios iniciais do programa (<1 ano apos
a implementag¢ao) devem se concentrar em

medidas relacionadas a processos para mostrar
gue o programa esta bem implementado.
Isso inclui, por exemplo, o numero de
recomendacdes feitas, a proporcao de
recomendacdes aceitas, o uso de antibidticos
auditados, a conformidade com as diretrizes
do hospital e as economias de custos com
antibioticos. Essas métricas devem ser
incluidas nos relatdérios trimestrais e anuais.
Algumas medidas de resultados, como o
consumo total de antibidticos e a resisténcia
aos antimicrobianos, podem exigir 21 ano
para mostrar mudancas a partir da linha de
base. Essas métricas devem ser incluidas nos
relatérios anuais completos e em relatorios
intermediarios, conforme apropriado.?



https://www.antimicrobialstewardship.com/quarterly-reports

Modificacdao e adaptacao do PROA
Mantenha-se informado sobre as atualizacoes
das diretrizes e protocolos

Os membros do programa devem se manter
informados sobre as versdes mais recentes de
diretrizes de otimizacdo de antimicrobianos e
recomendacdes de tratamento por sociedades
médicas relevantes.* Por exemplo, a Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA)
revisa suas diretrizes a cada 12 a 18 meses apods
a publicacdo para determinar se uma
atualizacdo é necessaria; portanto, a equipe do
programa deve se certificar de que as diretrizes
de prescricdo empirica do hospital sejam
atualizadas para refletir eventuais alteracdes
nas diretrizes da IDSA.> A equipe do PROA

também deve estar pronta para modificar

e/ou adicionar estratégias ao programa de
acordo com a necessidade. Por exemplo, as
diretrizes de implementacdo de otimizacdo de
antimicrobianos de 2016 da IDSA/Sociedade
Americana de Epidemiologia no Tratamento

de Saude (SHEA) recomendam adicionar
testes diagnodsticos rapidos a revisdo baseada
em cultura convencional, se combinados com
suporte e interpretacdo ativa de otimizacdo de
antimicrobianos.®> Portanto, o lider da equipe do
programa deve trabalhar com o microbiologista
e o farmacéutico para adicionar, sempre que
possivel, testes diagndsticos rapidos a revisdo
guiada por cultura convencional.

Planejar-Fazer-Estudar-Agir

A equipe do PROA deve testar, avaliar e
modificar as interven¢des usando um ciclo
Planejar-Fazer-Estudar-Agir (PDSA, na sigla
em inglés) (Figura 2).>¢ Devem ser agendadas
reunides regulares da equipe do PROA com

o corpo clinico nas areas do hospital mais
afetadas pelo programa, com o objetivo de

revisar as intervencdes do PROA e os dados
de KPI e fazer as altera¢gdes necessarias no
programa.>® Isso deve permitir que eventuais
problemas imprevistos sejam resolvidos e
estimular a adesdo dos prescritores.®



https://www.wadleyhealth.org/sites/default/files/wadley-antimicrobial-stewardship.pdf

Figura 2

Modelo de melhoria incorporando o ciclo PDSA”®

Definindo metas:
O que estamos
tentando realizar?

Definindo parametros de medicgao:
Como saberemos que uma
mudanca é uma melhoria?

Selecionando mudangas:
Que mudancas podemos fazer
que resultardo em melhorias?

PAdaptado do Institute for Healthcare Improvement.

Comece pequeno e desenvolva a capacidade
Comecar pequeno e desenvolver a capacidade
a medida que os recursos e a aceitacdo
aumentam geralmente é mais sustentavel do
gue tentar lancar um programa abrangente
desde o inicio.?®* Comece o programa em areas
em gue vocé prevé obter sucesso de curto
prazo, como departamentos com alto consumo
de antibiodticos e altas taxas de resisténcia e
enfermarias/unidades com equipe clinica mais

Planejar

receptiva as atividades do PROA. Quando o
sucesso for demonstrado, planeje a expansao.
Por exemplo, adicione mais antibidticos a
uma intervencdo de auditoria prospectiva

e feedback depois que o sucesso tiver sido
demonstrado com um ou dois agentes-alvo
e/ou expanda o programa para incluir novas
enfermarias depois que o sucesso tiver sido
demonstrado em uma ou duas areas.?
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Use os exemplos de casos de sucesso

para obter mais recursos a fim de abordar
mais areas problematicas e demonstrar a
importancia do PROA, ou explique por que o
sucesso ndo foi possivel e solicite ajuda para
encontrar solu¢cdes e superar barreiras.®* Se o
progresso em direcdo as metas especificadas
for lento, mas constante, talvez seja necessario
apenas proceder a uma reavaliacdo do
cronograma de consecucdo dessas metas.?

Educacao continuada

Os PROAs devem fornecer treinamento
continuo e sessdes de feedback que enfatizem,
com base em evidéncias, a finalidade e a
importancia da otimizacdo de antimicrobianos,
bem como os resultados positivos que estao
ocorrendo em decorréncia do programa no
hospital.®® Educacédo sobre otimizacao de
antimicrobianos e detalhes do PROA do
hospital devem ser fornecidos rotineiramente
como parte da orientacdo para novos
funcionarios, com atualizacdes regulares para
manter todos informados sobre quaisquer
mudancas no antibiograma e/ou nos
procedimentos do PROA.¢

Atividades educacionais passivas ndo tém um
efeito sustentado sobre o comportamento

de prescricdo e devem ser usadas apenas
para complementar outras atividades de
otimizacdo de antimicrobianos.® Por exemplo,
um programa educacional combinado a

um programa de auditoria-feedback é um
exemplo de PROA sustentavel que pode ser
aplicado a muitos hospitais latino-americanos
e é adequado para a cultura de prescricdo na
Ameérica Latina.®™

Resumo: os fundamentos de um
PROA sustentavel
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